
	 Frau	 Herr

Name

Vorname 

Alter  (év. Behinderung, Zimmerwunsch)

Beruf

Adresse

tel	 e- mail	 	 	          fax

Sprachen	 1	 	 	 	 1
	 2	 	 	 	 2
	 3	 	 	 	 3

Wir wünschen im selben workshop eingeteilt zu werden :	        ja p	 	     nein p	 	  egal p

Anmeldung von Kindern

Name 	 Vorname	 	 	 Geburtsdatum

Anmeldung für die Entspannungstage vom 18. bis 21. Juli 2009

Dieselben Personen     ja p          nein p	 sondern :

Wir möchten eine Nacht länger bleiben (24/25 Juli)    ja p	  nein p (Vor Ort bezahlen)

Es folgt die Anzahlung (EUR 150.- (75) /Erw) CHF 250.- : 

Ich kann nicht an der Tagung teilnehmen, aber ich unterstütze die “Medizin der Person” mit meinem Jahresbeitrag 

von EUR …………………

Generalversammlung der Vereinigung

Als Mitglied der “Medizin der Person”…………………………………………………………, erteile ich 
Frau/Herrn ………………………………………………………; die Vollmacht an meiner Stelle an der Jahresversammlung 
2009 abzustimmen.
Unterschrift

Anmeldeformular für die Tagung vom 21. bis 24. Juli 2009

Anmeldeformular für die Tagung 

in Unteröwisheim 
Deutschland


